Birth weight, height, head circumference and ponderal index of full-term and preterm ınfants born in aydın by Türkmen, Münevver et al.
AYDINDA ZAMANINDA VE PREMATÜRE DO—AN BEBEKLERÝN A—IRLIK, BOY,
BAÞ ˙EVRESÝ ÖL˙ÜMLERÝ VE PONDERAL ÝNDEKSLERÝ
Münevver TÜRKMEN
1










Amaç:˙ocuklarýn aðýrlýk, boy ve baþ çevrelerinin ölçümleri büyümenin izlenmesi ve beslenme durumlarýný göstermesi
açýsýndan doðumdan baþlayarak uygulanan yararlý bir yöntemdir. Bu çalýþmada bebeklerin doðum aðýrlýðý, boy
uzunluðu ve baþ çevresinin saptanmasý, persentil tablosunun oluþturulmasý, gerek term gerekse preterm bebeklerin
fetal malnütrisyon sýklýðýnýn belirlenmesi amaçlanmýþtýr.
Gereç ve Yöntem:˙alýþma 30 Kasým 1998 ile 30 Eylül 1999 tarihleri arasýnda Aydýn Doðum Evinde ve Adnan
Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn Doðum Kliniðinde doðan 1060 bebek üzerinde yapýlmýþtýr.
Bulgular:Bu bebeklerin %48i kýz, %52si erkek, %89u term, %11i pretermdi. Aðýrlýk, boy, baþ çevresi ve
ponderal indeks için aritmetik ortalama –standart sapma (SD) term bebeklerde sýrasýyla 3316–446 gr, 49.9–1.7
cm, 34.6–2.4 cm ve 2.66–0.28; preterm bebeklerde ise 2370–522 gr, 45.8–5.5 cm, 32.4–2.4 cm, 2.44–0.36
bulundu. Term bebeklerde ortalama aðýrlýk, boy, baþ çevresi deðerleri erkeklerde kýzlara göre fazla bulundu
(sýrasýyla p<0.05, p<0.01, p<0.001).
Term bebeklerin %14.4ünde, preterm bebeklerin %10.8inde fetal malnütrisyon tespit edildi.
Sonuç:Bu sonuçlarýn, bebeklerin intrauterin beslenme durumu açýsýndan bölgemizin genel özelliklerini yansýttýðý
kanýsýndayýz.
Anahtar Kelimeler: Doðum aðýrlýðý, boy, baþ çevresi, ponderal indeks, fetal malnütrisyon.
Birth Weight, Height, Head Circumference and Ponderal Ýndex of Full-Term and
 Preterm Infants Born in Aydýn
Abstract
Aims: The aim of this study was to demonstrate the birth weight, height, head circumference and ponderal index
of full term and preterm infants born in Aydýn.
Methods:This study was performed on 554 male and 506 female infants who were born at the Aydýn Maternity
Hospital and the Department of Gynecology and Obstetrics, Adnan Menderes University, Faculty of Medicine
between November 1998 and September 1999. Nine hundred forty five of these infants were full-term, 115 were
preterm.
Results:The arithmetic means–standard deviation (SD) of weight, height, head circumference and ponderal
index was found to be 3316–446 gr, 49.9–1.7 cm, 34.6–2.4 cm and 2.66–0.28 , respectively, for the term babies,
and 2370–522 gr, 45.8–5.5 cm, 32.4–2.4 cm, 2.44–0.36, respectively, for the preterm babies.
Conclusion:The mean birth weight, height, head circumference and ponderal index of males were higher than
those of females in full term infants (p<0.05, p<0.01, p<0.001, respectively). According to the ponderal index
evaluation, 14.4% of the full-term infants and 10.8% of the preterm infants were in fetal malnutrition group.
Key words: birth weight, height, head circumference, ponderal index, fetal malnutrition
Bu çalýþma X.Ulusal Neonatoloji Kongresinde sunulmuþtur.
1 ADÜ Týp Fakültesi, ˙ocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Anabilim Dalý, AYDIN
2 S.B. Aydýn Doðumevi, AYDIN
˙ocuklarýn aðýrlýk, boy, baþ çevrelerinin ölçümleri
büyümenin izlenmesi ve beslenme durumlarýný
göstermesi açýsýndan doðumdan baþlayarak uygulanan
yararlý bir yöntemdir. Gerek intrauterin dönemde fetusun
büyümesinin ve beslenme durumunun
deðerlendirilmesinde, gerekse bebeðin daha sonraki
dönemlerinde büyümenin ve geliþmenin
deðerlendirilmesinde WHOnun önerdiði standart
geliþim normlarý veya ayný toplumdan elde edilmiþ olan
lokal normlar referans olarak kullanýlabilir.1, 2
Bebeðin kendi aðýrlýðý ve kilosu esas alýnarak
hesaplanan ponderal indeks ve seri olarak yapýlan
ultrasonografik muayenelerle ya da Metcoffun klinik
skorlama sistemi ile bebeðin inrauterin büyümesini
deðerlendirmek mümkündür.3-8
Bu çalýþmada term, preterm bebeklerin doðum
aðýrlýðý, boy ve baþ çevresini saptanmasý, doðumdaki
persentil tablosunun oluþturulmasý ve fetal
malnütrisyon sýklýðýnýn belirlenmesi amaçlanmýþtýr.
Gereç ve Yöntem
˙alýþma 30 Kasým 1998-31 Mart 1999 tarihleri
arasýnda Aydýn Doðumevinde, 30 Kasým 1998 ile 30
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Eylül 1999 tarihleri arasýnda Adnan Menderes
Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum
Kliniðinde canlý doðum yapan 1053 annenin, yedisi
ikiz olan 1060 bebeði üzerinde yapýldý.
Doðumun ardýndan bebeklerin genel muayeneleri
yapýldý, aðýrlýk, boy ve baþ çevresi ölçümleri alýndý.
Ayrýca annenin yaþý, daha önceki gebelik ve canlý bebek
sayýsý, anneye sorularak kaydedildi. ˙alýþmaya 26-42
gebelik haftasýna sahip canlý doðan bebekler alýndý.
Diyabetik anne bebekleri, Rh uygunsuzluðu ve aðýr
doðumsal anomalileri olan bebekler ile kromozom
anomalisi ve intrauterin enfeksiyon þüphesi olan
bebekler çalýþma dýþý býrakýldý.
Bebeklerin gebelik haftalarý, annelerin son adet
tarihine göre, belli olmayanlarda ise ilk 24 saat içinde
Dubowitz skorlamasýna göre hesaplandý.9
Bebeklerin gebelik yaþlarýna göre ortalama doðum
aðýrlýðý, boy ve baþ çevresi saptandý.
Gebelik yaþlarý 38-42 haftalar arasýnda olan term
bebeklerin ve 26-37 hafta arasýnda olan preterm
bebeklerin aðýrlýk, boy ve baþ çevresi persentil tablolarý
hesaplandý.
Bebeklerin aðýrlýk ve boy ölçümlerinden
yararlanarak ponderal indeks (PÝ) deðerleri [(Aðýrlýk
(gr)X100)/(Boy3)] hesaplandý.10 Deðerlendirmede
ponderal indeks deðerleri PÝ–SD (standart sapma)
arasýnda bulunanlar normal, ortalama PÝ+1SDdan daha
büyük PÝ deðeri olan bebekler intrauterin aþýrý
beslenmiþ, ortalama PÝ-1SDden daha küçük ponderal
indeks deðeri olan bebekler fetal malnütrisyon olarak
kabul edildi.
Sonuçlar, SPSS PC paket programý kullanýlarak,
student t testi, Pearson Ki-kare testi ve persentil
hesaplama yöntemleri kullanýlarak deðerlendirildi.
BULGULAR
˙alýþmaya alýnan1060 bebeðin %48i kýz, %52
erkek, 945i (%89) term, 115i (%11) pretermdi. Annelerin
ortanca yaþlarý 24 (14-46) yýl, ortalama gebelik sayýsý
2.16–1.52 (1-12) olarak belirlendi. Doðumlarýn %17.5i
sezaryen ile gerçekleþmiþti.
Tüm bebeklerin gebelik haftasýna göre aðýrlýk, boy,
baþ çevresi ortalamalarý ve – standart sapmalarý Tablo
Ide gösterilmiþtir.
Term bebeklerin cinsiyetlerine göre aðýrlýk, boy,
baþ çevresi ve ponderal indeksleri Tablo IIde
gösterilmiþtir. Term erkek bebeklerde aðýrlýk, boy, kilo
ortalamalarý kýzlara göre fazla bulundu ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlýydý (sýrasýyla p<0.05, p<0.01,
p<0.001). Her iki cinsin ponderal indeksleri arasýnda
anlamlý bir fark bulunmadý.
Erken doðan kýz bebeklerin ortalama aðýrlýðý
2454–484 gr, boyu 46.2–3.4 cm, baþ çevresi 32.6–2.1
cm, ponderal indeksi 2.50–0.40, erkek bebeklerin bu
deðerleri ise sýrasýyla 2276–553 gr, 45.8–3.7 cm, 32.2–2.7
cm, 2.38–0.3 bulundu. Preterm grupta; kýz bebeklerin
ortalama gebelik haftalarý 35.43–1.97, erkek bebeklerin
ise 34.26–2.97 idi. Gebelik haftalarý arasýndaki fark
istatistiksel olarak anlamlý olduðundan karþýlaþtýrma
yapýlmadý.
Tablo I: Gebelik haftasýna göre aðýrlýk, boy, baþ çevresi
ortalamalarý ve – standart sapmalarý
Gebelik Aðýrlýk(gr) Boy(cm) Baþ çevresi Olgu
Yaþý (cm) Sayýsý
26 hafta 1020–160 36.6–2.8 25.6–3.0 3
27 hafta 1150 37.0 25 1
28 hafta 1200 38.0 25 1
30 hafta 1400 40.5 28.5 2
32 hafta 1740–296 42.8–2.9 31.0–1.1 8
33 hafta 1851–208 43.0–2.0 30.8–1.7 10
34 hafta 2196–312 44.5–1.5 32.4–0.9 11
35 hafta 2342–340 44.8–3.58 31.9–1.4 15
36 hafta 2569–313 46.9–2.1 33.2–1.6 27
37 hafta 2841–414 48.8–1.8 34.0–1.4 36
38 hafta 3108–401 48.7–3.4 34.0–3.0 131
39 hafta 3262–469 49.5–2.6 34.7–2.4 149
40 hafta 3360–433 50.0–2.4 34.7–1.7 589
41 hafta 3417–440 50.6–1.3 35.1–1.3 57
42 hafta 3483–472 50.5–1.9 35.2–1.1 19
Term ve preterm bebeklerin persentil deðerleri
Tablo III ve IVde gösterilmiþtir.
Term bebeklerin %14.4ünün, preterm bebeklerin
%10.8inin ponderal indeksi 1SD altýnda (fetal
malnütrisyon) bulundu.  Bebeklerin cinsiyetlerine
göre fetal beslenme durumlarý Tablo V ve VIda
gösterilmiþtir. Term ve preterm bebeklerde fetal
malnütrisyonlu, normal ve fazla beslenenlerde cinsiyet
açýsýndan önemli bir fark yoktu (p>0.05)
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TabloII:Term Bebeklerin Cinsiyetlerine Göre Aðýrlýk, Boy, Baþ ˙ evresi ve Ponderal Ýndeksleri
Ölçüm Kýz(445) Erkek(500) Toplam(945) p
Aðýrlýk (gram) 3274–446 3354–442 3316–446 p<0.05
Boy (cm) 49.7–1.8. 50–1.7 49.9–1.7 p<0.01
Baþ çevresi (cm) 34.4–1.3 34.8–1.4 34.6–2.4 p<0.001
Ponderal indeks 2.66–0.28 2.67–0.28 2.66–0.28 p>0.05
Aydýnda zamanýnda ve prematüre doðan bebeklerde ölçümler
Tablo III:Term Bebeklerin persentil deðerleri
Persentil 5 1 0 2 5 5 0 7 5 9 0 9 5
Aðýrlýk(gr)
   Kýz 2600 2740 2960 3280 3580 3811 3996
   Erkek 2620 2815 3050 3340 3607 3910 4135
Boy (cm)
   Kýz 4 6 4 7 4 9 5 0 5 1 5 2 5 2
   Erkek 4 7 4 8 4 9 5 0 5 1 5 2 5 2
Baþ çevresi
   Erkek 3 2 3 3 3 4 3 5 3 6 36.5 3 7
   Kýz 3 2 3 3 33.5 34.5 3 5 3 6 3 7
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Tablo IV:Preterm Bebeklerin Persentil Deðerleri
Persentil 5 1 0 2 5 5 0 7 5 9 0 9 5
Aðýrlýk(gr)
   Kýz 1621* 1700 2175 2490 2805 3000 3281
   Erkek 1175 1350 1810 2380 2655 3000 3100
Boy (cm)
   Kýz 39.9 4 0 4 5 4 7 48.8 5 0 5 0
   Erkek 37.45 39.9 4 2 4 6 4 8 5 0 5 1
Baþ çevresi
   Kýz 28.6 29.7 3 2 3 3 3 4 34.7 35.2
   Erkek 2 5 28.9 3 1 3 3 3 4 3 5 3
*Kýz bebeklerin ortalama gebelik haftasý 35.4–1.9, erkek
bebeklerin ise 34.2–2.9 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlýydý (p<0.05)
Tablo V:Term bebeklerin cinsiyetlerine göre fetal beslenme
durumla
Fetal Normal Fazla
malnütrisyon Beslenme Beslenme Toplam
Sayý % Sayý % Sayý % Sayý %
Kýz 6 3 14.7 298 69.3 6 9 1 6 430 100
Erkek 7 0 14.2 341 69.3 8 1 16.5 492 100
Toplam 133 14.4 639 69.3 150 16.3 922 100
Tablo VI:Preterm bebeklerin cinsiyetlerine göre fetal beslenme
durumlarý
Fetal Normal Fazla
malnütrisyon Beslenme Beslenme Toplam
Sayý % Sayý % Sayý % Sayý %
Kýz 5 8.5 4 8 81.4 6 10.2 5 9 100
Erkek 7 13.5 3 6 69.2 9 17.3 5 2 100
Toplam 1 2 10.8 8 4 75.7 1 5 13.5 111 100
Tablo VII.Ülkemizde yapýlan bazý çalýþmalardaki doðum





   Gürel ve ark.15
1978 Erzurum (n=131) 3213–0.3 49.68–1.1
   Binyýldýz ve Gürson11
1979 Ýstanbul (n=327) 3350–499 49.9–1.3 -
   Özalp ve ark.14
1980 Ankara (n=525) 3262–455 49.9–2.0 35.0–1.4
   Neyzi ve ark.12 1981
Ýstanbul (n=628) 3253–503 49.9–1.9
Adapazarý (n=166) 3393–498 50.2–0.8 -
Aydýn (n=110) 3251–492 50.1–2.0 -
Trabzon (n=200) 3234–489 49.7–1.9 -
Van (n=152) 3217–459 49.6–2.4
   Oskay ve ark.13
1983 Adana (n=107) 3375–618 - -
   Tümerdem ve ark.3
1990 Ýstanbul (n=726) 3421–317 49.1–2.3 -
   Yüksel ve ark.5
1996 Adana (1178) 3397–510 49.5–2.4 34.8–2.1
   Karatekin ve ark.16
1997 Ýstanbul(n=440) 3168–480 50–1.9 34–2.2
   Ergin ve ark.6
1997 Denizli (n=756) 3233–441 49.9–1.9 34.5–1.3
   Sunulan çalýþma
1999 Aydýn (n=945) 3316–446 49.9–1.7 34.6–2.4
TabloVIII: Ülkemizde yapýlan çalýþmalarda cinslere göre














Kýz 3323–479 49.2–2.6 34.8–2.1
Erkek 3505–474 49.9–2.0 34.5–1.7
Ergin ve ark.
1998 Denizli
Kýz 3150–414 49.1–1.8 34.2–1.2
Erkek 3313–453 49.9–1.9 34.8–1.3
Sunulan çalýþma
Kýz 3274–446 49.7–1.8 34.4–1.3
Erkek 3354–442 50–1.7 34.8–1.4
TARTIÞMA
Ýntrauterin büyüme transplasental geçiþe ve
fetusun büyüme potansiyeline baðlýdýr. Ancak maternal
özellikler yanýnda etnik ve genetik özellikler de fetal
büyümeyi etkilediðinden, farklý popülasyonlarda
standart doðum aðýrlýðý farklýlýklar göstermektedir.
Ülkemizde deðiþik bölgelerde, farklý sayýda bebeði
kapsayan çalýþmalar yapýlarak yenidoðan bebeklerin
aðýrlýk, boy ve baþ çevresi ortalama deðerleri
saptanmýþtýr (Tablo VII) . ˙ alýþmamýzda term bebeklerin
aðýrlýk ortalamasý 3316 –446 gr bulunmuþ olup; Binyýldýz
ve ark.11 Ýstanbul, Neyzi ve ark.12 Adapazarý,  Oskay ve
ark.13 Adana, Yüksel ve ark.5 Adana çalýþmalarýyla
benzer bulunmuþtur.
Neyzi ve ark.12 1981 yýlýnda Ýstanbul, Van ve
Aydýnda yaptýklarý çalýþmanýn sonuçlarý bizim
sonuçlarýmýzdan düþüktür. Aradaki farkýn çalýþmanýn
37 haftalýk bebekleri de içermesine baðlanabileceði gibi
bölgesel farklýlýða veya geçen sürede sosyo-ekonomik
düzeydeki iyileþmeye baðlanabilir. Sonuçlarýmýz komþu
il Denizli6 sonuçlarýndan yüksek bulunmuþtur.
Özalp ve ark.14 1980 yýlýnda, Ankarada, 35-42
gebelik haftasýna sahip bebeklerde yaptýklarý çalýþmada,
aðýrlýk ortalamasýný 3262–455 gr bulmuþlardýr.
˙alýþmamýzdaki aðýrlýk ortalamasý yüksekliðini gebelik
yaþ sýnýrlarýnýn farklý olmasýna baðlý olduðu
düþünülebilir.
Gürel ve ark.15 Erzurumda, Karatekin ve ark.16
Ýstanbulda yaptýklarý çalýþmalarda aðýrlýk ortalamalarý
bu çalýþmanýn sonuçlarýndan düþüktür. Bu durum
bölgesel farklýlýklardan kaynaklanabilir.
Cinsiyetin gebeliðin son dönemlerinde fetal
büyümeyi etkilediði, term erkek bebeklerin kýzlardan
yaklaþýk 200 gr daha aðýr olduðu gösterilmiþtir.
˙alýþmamýzda term bebeklerde ortalama aðýrlýk kýzlarda
3274–446 gram, erkeklerde 3354–442 gr olup Gürel ve
ark.15 dýþýnda diðer çalýþmalara benzer þekilde ortalama
aðýrlýk erkeklerde daha fazlaydý (Tablo VIII).
Boy uzunluðu ve baþ çevresi ölçümlerinin fetal
malnütrisyondan daha az etkilendiði bildirilmektedir.
˙alýþmamýzda term bebeklerin boy ve baþ çevresi
ortalama deðerleri 49.9–1.7 ve 34.6–2.4 cm olup
Binyýldýz11, Özalp14, Neyzi12 (Ýstanbul, Trabzon Van),
Tümerdem3, Yüksel5, Ergin ve ark.6 sonuçlarý ile benzer,
Neyzi12 (Adapazarý, Aydýn), Karatekin ve ark16.
sonuçlarýndan düþük bulunmuþtur.
˙alýþmamýzda Tablo IVde gösterilen zamanýnda
doðan erkek bebeklerin aðýrlýk persentil deðerleri kýzlarýn
aðýrlýk persentil deðerinden yüksek bulunmuþtur. Her
iki cinsin boy persentil deðerleri karþýlaþtýrýldýðýnda 5
ve 10. persentilin dýþýnda benzer bulunmuþtur. Baþ
çevresi persentil deðerleri ise kýz ve erkek bebeklerde
benzer bulunmuþtur.
Bu çalýþmanýn aðýrlýk persentil sonuçlarý Neyzi ve
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ark.14 çalýþmasý ile karþýlaþtýrýldýðýnda, 5. ve. 10.
persentilin dýþýndaki deðerler her iki cinste de daha
düþük bulunmuþtur. Boy ve baþ çevresi persentil
deðerleri karþýlaþtýrýldýðýnda; Neyzi ve ark. çalýþmasýnda
erkek çocuklarýn 75, 90, 97, kýz çocuklarýn ise 95 persentil
deðerleri daha yüksek bulunmuþtur.
Yüksel ve ark.5 ˙ ukurovada yaptýklarý çalýþmada
erkek bebeklerin doðum aðýrlýðý tüm persentillerde bu
çalýþma sonuçlarýndan daha yüksek bulunmuþtur. Kýz
bebeklerde ise aðýrlýk persentilleri yakýn deðerlerdedir.
Her iki cinsin boy ve baþ çevresi persentil deðerleri iki
çalýþmada da benzer bulunmuþtur.
Prematüre bebeklere ait persentil tablosuna
bakýldýðýnda kýz bebeklerin doðum aðýrlýðý, boy
uzunluðu ve baþ çevresi deðerlerinin tüm persentillerde
daha yüksek olduðu görülmektedir. Bu durumun kýz
bebeklerin gestasyon haftalarýnýn erkek bebeklerden
daha büyük ve bu farkýn istatistiksel olarak anlamlý
olmasýna baðlý olabileceðini ancak sonuçlarýn Aydýnda
doðan prematüre bebeklerin persentil deðerleri
hakkýnda bir fikir verebileceðini düþünmekteyiz.
Fetal malnütrisyon tüm dünyada önemli bir halk
saðlýðý problemi olmaya devam etmektedir. Ýntrauterin
bebek ölümlerine neden olabildiði gibi, çocukluk
döneminde nöroentellektüel morbiditeyi arttýrdýðý
bildirilmektedir.17, 18 Ayrýca bu çocuklarýn gelecekte daha
kýsa boylu ve daha düþük aðýrlýklý olmaya yatkýn olduklarý
bilindiðinden erken taný ve tedavisi önem
kazanmaktadýr. 19
Fetal malnütrisyonun Amerika Birleþik
Devletlerinde %5-8, geliþmekte olan ülkelerde %8-30
sýklýkla görüldüðü rapor edilmiþtir20. Ülkemizde Ankara
Doðumevinde yapýlan bir çalýþmada intrauterin büyüme
eðrilerinde gebelik yaþýna göre aðýrlýðýn 10. persentilin
altýnda olmasý fetal malnütrisyon olarak tanýmlanmýþ ve
fetal malnütrisyon sýklýðý %8.9 bulunmuþtur.13
Tümerdem ve ark3. Ýstanbulda, Yüksel ve ark5.
˙ukurovada, Ergin ve ark.6 Denizlide, ponderal indeksi
kullanarak intrauterin büyümeyi deðerlendirmiþler, term
bebeklerde sýrasýyla %11.3, %6.5, %15 bulunmuþlardýr.
Bu çalýþmada ise term bebeklerde fetal malnütrisyon
%14.4. bulunmuþtur.
Erdemin21 Ankarada yaptýðý çalýþmada gebelik
haftalarý 30-37 hafta olan bebeklerde Lubchenconun
büyüme eðrileri kullanýlmýþ ve %28 sýklýkta fetal
malnütrisyon saptanmýþtýr. Bu oran ˙ukurovada
yapýlan çalýþmada %41, Denizlide yapýlan çalýþmada
%15 bulunmuþtur.5,6 Bizim çalýþmamýzda bu oran %10.8
olup diðer çalýþma sonuçlarýndan düþüktür. Bunun
bölgesel farklýlýða baðlý olabileceðini düþünmekteyiz.
Bu çalýþmada zamanýnda doðan bebeklerin
doðumdaki ortalama aðýrlýk, boy, baþ çevresi
deðerlerinin erkeklerde daha fazla, fetal malnütrisyon
oraný zamanýnda doðan bebeklerde %14,4
Aydýnda zamanýnda ve prematüre doðan bebeklerde ölçümler
prematürelerde %10.8 bulunmuþtur. Bu sonuçlarýn
bebeklerin intrauterin beslenme durumu açýsýndan
bölgemizin genel özelliklerini yansýttýðý kanýsýndayýz.
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